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 ﺍﻫﻤﻴﺖ  ﺍﺯ ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭﻱ  ﺩﻭﺭﺍﻥ  ﺩﺭ ﻓﺸـﺎﺭﺧﻮﻥ  ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ 
ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﻣﺮﮒ   ﺍﺯ ﻳﻜﻲ  ﺯﻳﺮﺍ . ﺍﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﻭﻳﮋﻩ ﺍﻱ  ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ 
 ﺍﺯ ﺩﻳﮕﺮ ﻳﻜﻲ  ﻃﺮﻑ  ﺍﺯ ﻭ ﺑﻮﺩﻩ  ﺟﻨﻴﻦ  ﻭ ﻣﺎﺩﺭ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﻼ ﻭ ﻭ ﻣﻴﺮ
  ﺍﺯ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﺗﺨـﺖ ﻫـﺎﻱ  ﺍﺷـﻐﺎﻝ  ﻣـﻮﺍﺭﺩ
(. ٢١)ﻣﻲ ﺑــﺎﺷﺪ  ﺗﻮﻟﺪ ﺍﺯ ﻗﺒﻞ  ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﻫـﺎﻱ  ﻣـﻨﺎﺑﻊ  ﺍﻣﻜﺎﻧـﺎﺕ ﻭ 
 ﺗﺤـﺖ  ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭﻱ   ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻓﺸــــﺎﺭﺧﻮﻥ  ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ  ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ 
 ، ﻣﺰﻣــﻦ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴــﻴﻮﻥ   ،ﺍﻛﻼﻣﭙﺴــﻲ ،ﻋـﻨﻮﺍﻥ  ﭘـﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴــﻲ 
  ﺍﻛــﻼﻣﭙﺴﻲ  ﭘــــﺮﻩ  ﺑـــــﺎ ﻫﻴﭙـــﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻥ  ﮔﺬﺭﺍ، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﻴﻮﻥ 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
  . ﺍﺳـﺖ  ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭﻱ  ﺩﻭﺭﺍﻥ  ﺩﺭ ﻓﺸـﺎﺭﺧﻮﻥ  ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ  ﺟﻨﻴـﻦ  ﻭ ﻣـﺎﺩﺭ  ﺩﺭ ﺍﺑـﺘﻼ  ﻭ ﻣـﻴﺮ  ﻭ ﻣـﺮﮒ  ﻋﻠـﻞ  ﺍﺯ ﻳﻜـﻲ 
 ﺑﺮﺍﻱ  ﺯﻳﺎﺩﻱ  ﻋﻮﺍﺭﺽ  ﻭ ﺷﺪﻩ  ﺷﺎﻣﻞ  ﺭﺍ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻫﺎ ﻛﻞ  ﺩﺭﺻﺪ ٨ﺗﺎ    ٥ﻛﻪ   ﺍﺳﺖ  ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﭘﺮﻩ   ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳـﻦ ﻧﻮﻉ 
 ﺯﻧﺎﻥ  ﺩﺭ ﺁﻥ  ﺟﻨﻴﻨﻲ   ﻭ ﻣﺎﺩﺭﻱ  ﻋﻮﺍﺭﺽ  ﻭ  ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﭘﺮﻩ  ﺷﻴﻮﻉ  ﺗﻌﻴﻴـﻦ  ﻣـﻨﻈﻮﺭ  ﺑـﻪ  ﺣﺎﺿـﺮ   ﭘـﮋﻭﻫﺶ .ﺟﻨﻴـﻦ ﺩﺍﺭﺩ   ﻭ ﻣـﺎﺩﺭ 
 ﻣﻘﻄﻊ  ﺩﺭ ﻛﻪ  ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ  ﺯﻧﺎﻥ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺍﻳﻦ   ﺩﺭ .ﺍﺳﺖ  ﺷﺪﻩ  ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻳﺎﺳﻮﺝ  ( ﻉ)ﺩ ﺳﺠﺎ ﺍﻣﺎﻡ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ  ﺯﺍﻳﺸﮕﺎﻩ  ﻛﻨـﻨﺪﻩ  ﺑﻪ  ﻣـﺮﺍﺟﻌﻪ 
ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ  ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﻲ   ﺑﻮﻳﺮﺍﺣﻢ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ  ﺯﺍﻳﺸﮕﺎﻩ  ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻪ  ﻣﺰﺑﻮﺭ ﺯﺍﻳﺸﮕﺎﻩ  ﺑﻪ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺧﺘﻢ  ﻭ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ  ﺟﻬﺖ  ﺍﺟـﺮﺍﻱ  ﭘـﮋﻭﻫﺶ 
ﺑﻪ   ﺍﺑﺘﻼ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺟﻬﺖ  ﻭ  ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ  ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ (  ﻧﻔﺮ٠٠٠١)ﻧﻈﺮ  ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺣﺠـﻢ  ﺗﻜﻤـﻴﻞ  ﺗـﺎ . ﺑﻮﺩﻧـﺪ  ﺷـﺪﻩ  ﭘﺬﻳـﺮﺵ  ﻭ  ﻧﻤـﻮﺩﻩ 
 ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ   ،ﻻﺯﻡ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ  ﻭ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﻣﻌﺎﻳﻨﺎﺕ   ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻃﺮﻳﻖ  ﺍﺯ ﺁﻥ  ﺧﻄﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﻭ  ، ﻋﻮﺍﺭﺽ ﭘـﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ 
ﭘﺮﻩ  ﻛـﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺆﺍﻻﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﺩﺭ ﻫـﺎ   ﺩﺍﺩﻩ .ﮔﺮﻓﺘـﻨﺪ  ﻗـﺮﺍﺭ 
ﺍﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ ﺑـﻮﺩ ﻭ ﺑـﺮﮔﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﻛﻪ ﺣﺎﻭﻱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎﺕ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﻭ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﻮﺩ، 
ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ   ﺷﻴﻮﻉ  ﭘﺮﻩ  ﻛﻪ  ﺩﺍﺩ ﻧﺸﺎﻥ  ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻫﺎﻱ  ﻳﺎﻓﺘﻪ  . ﻗﺮﺍﺭﮔﺮﻓﺖ ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻭ ﺗﺠـﺰﻳﻪ  ﻣـﻮﺭﺩ  ﺛﺒـﺖ ﮔـﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺳـﭙﺲ 
ﺩﺭ  ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﺑﻪ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ  ﺩﺭ ﻛﻪ  ﺷﺪﻩ  ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﺟﻨﻴﻨـﻲ  ﻭ   ﻣـﺎﺩﺭﻱ ﻋـﻮﺍﺭﺽ  .ﺑـﻮﺩ  ﺩﺭﺻـﺪ  ٥/٤ﭘـﮋﻭﻫﺶ   ﻭﺍﺣﺪﻫـﺎﻱ  ﺩﺭ
 ،( ﺩﺭﺻﺪ٤١/٨)ﺟﻔﺖ   ﺯﻭﺩﺭﺱ  ﺷﺪﻥ  ﺟﺪﺍ ﺑﻮﺩ،  ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﻗـﺎﺑﻞ  ﺗﻮﺟﻬـﻲ  ﺗﻔـﺎﻭﺕ  ﺍﺯ ﻧﻈـﺮﺁﻣﺎﺭﻱ  ﺍﺯ ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
ﺗﻮﻟﺪ   ﺣﻴﻦ ﻧﻮﺯﺍﺩ    ﻧﻲﻛﻢ  ﻭﺯ ، ( ﺩﺭﺻﺪ٠٣/٢)ﺯﻭﺩﺭﺱ    ، ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ( ﺩﺭﺻﺪ٩/٢ )   ﺍﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ  ،( ﺩﺭﺻـﺪ ٩٢/٦)ﺳـﺰﺍﺭﻳﻦ 
 ٢٢/٢)ﻧﻮﺯﺍﺩ  ﻫﻔﺖ   ﺯﻳﺮ ﺁﭘﮕﺎﺭ ﻭ(  ﺩﺭﺻﺪ٧٢/٨)ﻗﻠﺐ  ﺟﻨﻴﻦ   ﺿﺮﺑﺎﻥ  ﺍﻓﺖ  ، ( ﺩﺭﺻﺪ١١/١)ﺯﺍﻳﻲ   ، ﻣﺮﺩﻩ ( ﺩﺭﺻـﺪ ٣٢/٥)
 ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﺧﻄﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﺯ ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﺳﺎﺑﻘﻪ   ، ﺑﻪ  ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺍﺑﺘﻼ ﻣﺎﺩﺭ، ﺳﺎﻝ  ٥٣ﺑﺎﻻﻱ   ﺳﻦ  ٠<P(٠/١٠٠٠) ﺑﻮﺩ (ﺩﺭﺻـﺪ 
 ﺷﻴﻮﻉ  ﻛﻪ  ﺁﻳﺪ ﻣﻲ  ﺑﺮ ﭼﻨﻴﻦ  ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺍﺯ. ﺑﻮﺩ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺗﻮﺟـﻪ  ﻗـﺎﺑﻞ  ﺍﻫﻤﻴـﺖ  ﺍﺯ ﻛـﻪ  ﺍﺳـﺖ  ﭘـﮋﻭﻫﺶ  ﺍﻳـﻦ  ﺩﺭ
 ﻋﻮﺍﺭﺽ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  ﺩﻧﻴﺎ ﻧﻘﺎﻁ ﺳﺎﻳﺮ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ  ﺍﺧﺘﻼﻝ  ﺍﺯ ﺷﺪﻩ  ﺍﺭﺍﺋﻪ  ﺍﺭﻗـﺎﻡ  ﻭ ﺁﻣـﺎﺭ  ﻣﺤـﺪﻭﺩﻩ  ﺩﺭ ﺷـﻬﺮ  ﺍﻳـﻦ  ﺩﺭ ﭘـﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ 
 ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ  ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ﺑﺎ ﺷﻮﺩ ﻣﻲ  ﻟﺬﺍ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ. ﺍﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺟﻬﻲ ﺗﻮ ﻗﺎﺑﻞ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﺍﺯ ﻧﻴﺰ ﺁﻥ  ﺟﻨﻴﻨﻲ   ﻭ ﻣـﺎﺩﺭﻱ 
 .ﮔﺮﺩﺩ ﺁﻥ ﺗﻼﺵ  ﻋﻮﺍﺭﺽ  ﺍﺯ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ  ﻭ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺩﺭ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ  ﺩﻭﺭﺍﻥ 
 




































 ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺎﺩﺭﻱ ﻭ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺁﻥ
 ﻧﻮﻉ  ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ  ﻛﻪ  ﺷﻮﺩ ﻣﻲ  ﺑﻨﺪﻱ  ﻃﺒﻘﻪ  ﺁﻥ  ﻋـﺎﺭﺽ ﺷـﺪﻩ ﺑـﺮ 
، ﻓﺸـﺎﺭﺧﻮﻥ  ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ  ﻋﻼﺋـﻢ  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﺍﺳـﺖ  ﭘـﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ  ﺁﻥ 
ﺷﺪﻳﺪ  ﻭ ﺧﻔﻴﻒ  ﺍﺷﻜﺎﻝ  ﺑـﻪ  ﻭ ﺑـﻮﺩﻩ  ﻫﻤـﺮﺍﻩ  ﻭ ﺍﺩﻡ  ﻱ ﭘﺮﻭﺗﻴﻨـﻴﻮﺭ 
 ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  .ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﺑﺮﻭﺯ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ  ﺑﻴﺴﺘﻢ  ﻫﻔﺘﻪ  ﺍﺯ ﻋﻤﺪﺗﺎﹰ ﺑﻌﺪ
 ﻋﻮﺍﺭﺽ  ﻭ( ٥١)ﺷﺪﻩ   ﺷﺎﻣﻞ  ﺭﺍ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻫﺎ ﻛﻞ  ﺩﺭﺻﺪ ٨ﺗﺎ  ٥
 ٠٠٠٠٥ﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ  ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ   ﺑﻪ  .ﺩﺍﺭﺩ ﺟﻨﻴﻦ  ﻭ ﻣﺎﺩﺭ ﺑﺮﺍﻱ  ﺯﻳـﺎﺩﻱ 
 ﺁﻥ  ﻋﻮﺍﺭﺽ  ﻭ ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﺑﻪ  ﺍﺑﺘﻼ ﺍﺛﺮ ﺩﺭ ﺟﻬﺎﻥ  ﻛﻞ  ﺩﺭ ﺯﻥ 
 .(٤١)ﻣﻲ ﺳﭙﺎﺭﻧﺪ  ﺟﺎﻥ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﭘﺮﺍﻛﻨﺪﻩ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺍﺯﺷﻴﻮﻉ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ 
 ﺩﺭﺻﺪ ٨ ﺗﺎ ١ﻛﺸﻮﺭﻣﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺁﻣﺎﺭ ﻭ ﺍﺭﻗﺎﻣﻲ ﺣﺪﻭﺩ 
 ، ﺟﻔﺖ ﺭﺱ  ﺯﻭﺩ ﺷﺪﻥ  ﺟﺪﺍ  ،ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ. ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 ﺍﺭﮔﺎﻥ ﻫﺎﻱ  ﺑﻪ  ﺻﺪﻣﻪ  ﺑﺎﻋﺚ  ﻛﻪ  ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﻚ  ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ 
 ﻭﺯﻥ  ﻭ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﭘﺮﻩ ﻣﺎﺩﺭﻱ  ﻋﻮﺍﺭﺽ  ﺍﺯﺟﻤﻠﻪ  ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺎﺗﻲ ﺣﻴ
 ،ﺩﺍﺧﻞ  ﺭﺣﻤﻲ  ﻣﺮﮒ   ،ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﺗﻮﻟﺪ، ﺣﻴﻦ  ﺩﺭ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﻛﻢ 
 ﻧﺎﺭﺱ  ﻧﻮﺯﺍﺩ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ  ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ  ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ  ﺯﻭﺩﺭﺱ 
 (.٠١)ﺭﻭﺩ  ﻣﻲ  ﺷﻤﺎﺭ ﺑﻪ  ﺁﻥ  ﺟﻨﻴﻨﻲ  ﻋﻮﺍﺭﺽ  ﺍﺯ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ 
 ﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﭘﺮﻩ  ﺍﺗﻴﻮﻟﻮﮊﻱ  ،ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻓﺮﺍﻭﺍﻥ  ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺁﻥ  ﺧﻄﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﺑﺮﺧﻲ  ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﺩﺭ ﻭ ﻣﺎﻧﺪﻩ ﺑﺎﻗﻲ 
ﻣﺎﺩﺭ،  ﺳﺎﻝ  ٥٣ﺑﺎﻻﻱ   ﻭ٠٢ﺍﺯ  ﻧﮋﺍﺩ،ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ ،ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻗﺒﻠﻲ  ﻋﺪﻡ 
 ، ﻗﻠﻮﻳﻲ ﭼﻨﺪ  ، ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ  ﻭﺿﻌﻴﺖ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ    ،ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ   ،ﻣﻮﻝ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴﻔﻮﺭﻡ  ،ﻫﻴﺪﺭﺁﻣﻨﻴﻮﺱ
ﻭ ﻏﻴﺮﻩ  ﻣﺎﺩﺭ ﻋﺮﻭﻗﻲ  ﻭ ﻗﻠﺒﻲ  ﻭ ﻛﺒﺪﻱ   ،ﻛﻠﻴﻮﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﻱ 
ﺑﺮﺧﻲ  ﺍﺯ  ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ  ﺍﺯ ﺍﻱ  ﻋﻤﺪﻩ  ﻗﺴﻤﺖ . ﺍﺳﺖ  ﺍﺷﺎﺭﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ 
 .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ  ﻭ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ﻗﺎﺑﻞ  ﺍﺧﺘﻼﻝ  ﺍﻳﻦ  ﺧﻄﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ 
، ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ  ﺍﺳﺖ  ﺧﺘﻢ  ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﻗﻄﻌﻲ  ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﮔﺮﭼﻪ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ   ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﺎﻱ  ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻭ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ  ﺍﺯ ﻗﺒﻞ  ﺩﻗﻴﻖ  ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ 
ﺧﻴﻠﻲ  ﻣﻮﺍﺭﺩ  ﻛﻪ  ﺑﺨﺸﺪ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻃﻮﺭﻱ  ﺭﺍ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ 
ﺑﺮﺭﺳﻲ  ( ٣)ﺑﺎﺷﺪ  ﺭﺿﺎﻳﺘﺒﺨﺶ  ﺟﻨﻴﻦ  ﻭ ﻣﺎﺩﺭ ﺑﺮﺍﻱ  ﻛﺎﺭ ﻣﺎﺣﺼﻞ
  ﻣﻨﺎﻃﻖ  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺩﺭ ﺁﻥ  ﺧﻄﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻝ  ﺍﻳﻦ  ﺷﻴﻮﻉ 
ﺍﺯ  ﻭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ  ﻣﻨﺎﺳﺐ   ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ  ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺩﺭ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ 
ﺑﻴﺎﺕ ﻭ ﻣﺸﺎﻫﺪﺍﺕ ﺑﻪ ﺗﺠﺮ  ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﺁﻥ ﻣﻔﻴﺪ  ﻋﻮﺍﺭﺽ 
-ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ 
ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻭﺩ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺭﺳﻴﺪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻏﻴﺮ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ 
ﻛﺸﻮﺭ ﺍﺳﺖ ﺍﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺍﺯ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻋﻤﺪﻩ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ .  ﺁﻥ ﺍﺧﺴﺎﺱ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
 ﺑﻮﻳﺮﺍﺣﻤﺪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ  ﺯﺍﻳﺸﮕﺎﻩ  ﺗﻨﻬﺎ ﭼﻮﻥ ﺯﺍﻳﺸﮕﺎﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ 
 ﺧﺘﻢ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  ﻫﻤﺎﻥ  ﻛﻪ ﻗﻄﻌﻲ  ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﺟﻬﺖ  ﻣﺒﺘﻼ ﻭ ﺯﻧﺎﻥ  ﺑﻮﺩﻩ 
 ﺍﻳﻦ  ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ  ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ  ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ  ﻣﻜﺎﻥ  ﺍﻳﻦ  ﺑﻪ  ﺍﺳﺖ 
 ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ  ﻫﺪﻑ  ﻛﻪ  ﺁﻥ  ﻋﻮﺍﺭﺽ  ﻣﺸﻜﻞ  ﻭ 
ﺩﺭ ﺳﻄﺢ  ﺍﺧﺘﻼﻝ  ﺍﻳﻦ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﺍﺯ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  ﺍﻧﻌﻜﺎﺱ 
 ﻳﻜﻲ  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺟﻬﺖ  ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  ﻭ ﺑﻮﺩﻩ   ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ 
 ﻭ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ  ﺩﺭ ﺭﺍ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ  ﺩﻭﺭﺍﻥ  ﺷﺎﻳﻊ  ﻣﺸﻜﻼﺕ  ﺍﺯ
 . ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ  ﺩﺳﺖ ﺍﻧﺪﺭﻛﺎﺭﺍﻥ 
 
 : ﺭﻭﺷﻬﺎ ﻭ ﻣﻮﺍﺩ
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﻚ  ﻛﻪ  ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﺍﻳـﻦ  ﺩﺭ
 ﺟﻬﺖ  ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﺍﺟـﺮﺍﻱ  ﻣﻘﻄـﻊ  ﺩﺭ ﻛـﻪ  ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭﻱ  ﺯﻧـﺎﻥ  ﺍﺳـﺖ 
 ﻣـﺮﺍﺟﻌﻪ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ  ﺯﺍﻳﺸـﮕﺎﻩ  ﺑـﻪ  ﺣﺎﻣﻠﮕـﻲ  ﻳـﺎ ﺧـﺘﻢ  ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ 
 ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺣﺠﻢ  ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﺗﺎ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ  ﭘﺬﻳﺮﺵ  ﻭ ﻛﺮﺩﻧﺪ  ﻣﻲ 
 ﺑـﻪ  ﺍﺑـﺘﻼ  ﺗﻌﻴﻴـﻦ  ﺟﻬـﺖ  ﻭ ﮔـﺮﺩﻳﺪﻩ  ﺍﻧـﺘﺨﺎﺏ  (ﻧﻔـﺮ ٠٠٠١)ﻧﻈـﺮ 
 ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﻣـﻮﺭﺩ  ﺁﻥ  ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮﺍﻣـﻞ  ﻭ ﻋـﻮﺍﺭﺽ  ﭘـﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ، 
ﻭ  ﺁﻣـﺪﻩ  ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ  ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﺁﻧـﺎﻥ  ﺍﺯ ﺍﺑـﺘﺪﺍ . ﻗﺮﺍﺭﮔﺮﻓﺘـﻨﺪ 
، ، ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓـﻴﻚ ﻓـﺮﺩﻱ  ﻣﺸﺨﺼـﺎﺕ  ﺣـﺎﻭﻱ  ﻛـﻪ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺍﻱ 
ﺑﻮﺩ،  ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﭘﺮﻩ  ﻫـﺎﻱ  ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﻭ ﺑﺮﺧـﻲ  ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫـﺎ  ﺳـﻮﺍﺑﻖ 
 ﻋﻼﺋﻢ  ﻭﺟﻮﺩ ﺟﻬﺖ  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ  ﺳﭙﺲ  ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺗﻜﻤـﻴﻞ 
 ﻭ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ  ﺣﻴﺎﺗﻲ  ﻋﻼﺋﻢ  ﮔﻴﺮﻱ   ، ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻣﭙﺴﻲﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼ ﺑﺎﻟﻴﻨـﻲ 
ﺍﺯ  ﺑﻌﺪ ﻭ ﻗﺒﻞ  ﻭﺯﻥ  ﻭ ﻗـﺪ  ، ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔـﻴﺮﻱ ﺳـﺎﻋﺘﻪ  ٦ﻓﻮﺍﺻـﻞ   ﺑـﻪ 
 ﺛﺒـﺖ  ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ  ﺑـﺮﮔﻪ  ﺩﺭ ﺁﻥ  ، ﻧﺘـﻴﺠﻪ ﺷـﺪﻩ  ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ ﺍﻧﺠـﺎﻡ 



































 ٢٨٣١ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ / ٢ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 
 
ﺣﻴﻦ   ﺩﺭ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺍﺭﺩﻣﻮ ﻭ ﻋﻼﺋﻢ  ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﺮ ﻭ ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ 
ﻣﺪﺕ  ﺑﺴﺘﺮﻱ   ﭘﺎﻳﺎﻥ  ﺗﺎ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﻭ ﻣﺎﺩﺭ ﺩﺭ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ  ﺍﺯ ﻭﺑﻌﺪ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ 
 . ﺷﺪ ﻣﻲ  ﺩﺭﺝ  ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﺑﺮﮔﻪ  ﺩﺭ ﺯﺍﻳﺸﮕﺎﻩ  ﺩﺭ
ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻥ ﺑﻪ 
ﻭﺟﻮﺩ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ ﻋﻼﺋﻢ . ﻫﻤﺮﺍﻩ ﭘﺮﻭﺗﻴﻨﻮﺭﻱ ﻳﺎ ﺍﺩﻡ ﻳﺎ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺑﻮﺩ 
ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺯﻳﺮ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮﻩ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ٠٦١ﻓﺸﺎﺭ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺣﺪﺍﻗﻞ . ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ 
- ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ٠١١ﺟﻴﻮﻩ ﻳﺎ ﻓﺸﺎﺭ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺣﺪﺍﻗﻞ 
-ﺩﺭ ﻧﻮﺍﺭ ﺣﺴﺎﺱ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ + ٤ﻳﺎ + ٣ﭘﺮﻭﺗﻴﻨﻮﺭﻱ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
 ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻣﻐﺰﻱ ﻳﺎ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ -ﺍﻭﻟﻴﮕﻮﺭﻱ
ﮔﻴﺮﻱ ﻛﺒﺪ، ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻲ، ﻫﻮﺷﻴﺎﺭﻱ، ﺳﺮﺩﺭﺩ، ﺗﺎﺭﻱ ﺩﻳﺪ، ﺩﺭ 
 (.٥١)ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻗﻠﺐ ﻭ ﺭﻳﻪ، ﻭﻗﻮﻉ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ 
ﺑﺎ  ﻭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ  ﻧﺘﺎﻳﺞ   ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎﺕ  ﺑﻪ  ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎ
ﺑﻪ  ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ   ﺍﺑﺘﻼﺀ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺯﺍﻳﺸﮕﺎﻩ  ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﺗﺄﻳﻴﺪﭘﺰﺷﻚ 
 ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺑﺎ ﻻﺯﻡ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ  ﺍﺯ ﺑﻌﺪ .ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ 
 ، ﻛﺎﻱ ﻣﺠﺬﻭﺭ)ﻭ ﺍﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ   ﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗ ﺁﻣـﺎﺭﻱ  ﺁﺯﻣــﻮﻥ ﻫﺎﻱ  ﺍﺯ
ﻣﻮﺭﺩ  ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ( ﻏﻴﺮ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻱ  ﺗﻲ   ،ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﻓﻴﺸﺮ، ﻧﺴﺒﺖ  ﺩﻗﻴﻖ 




 ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ  ﺍﺯ ﻧﻔﺮ ٤٥ﭘﮋﻭﻫﺶ   ﻫﺎﻱ  ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺍﺳﺎﺱ  ﺑﺮ
 ﺁﻧﻬﺎ  ﺩﺭﺻﺪ ٧٣ﺩﺭ  ﻛﻪ  ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﭘﺮﻩ  ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ  ﭘﮋﻭﻫﺶ 
ﻭ ﺩﺭ  ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻳﺪ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﻩ ﭘﺮ ﻫﺎﻱ  ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﻭ ﻋﻼﺋﻢ 
ﺷﺪﻥ   ﺟﺪﺍ. ﻭﻗﻮﻉ  ﭘﻴﻮﺳﺖ  ﺑﻪ  ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  (ﺩﺭﺻﺪ٩/٢)ﻧﻔﺮ  ٥
ﻭ  ﺑﻪ  ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ   ﺩﺭﺻﺪ ٤١/٨ﺩﺭ  ﺟﻔﺖ  ﺯﻭﺩﺭﺱ 
 ﻛﻪ  ﺍﻳﻦ  ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ  ﺳﺎﻳﺮ  ﺩﺭﺻﺪ ٣/٧ﺩﺭ 
 ﺖ ﻧﺴﺒ<P(. ٠/١٠٠٠)ﺩﺍﺭ ﺑـﻮﺩ  ﻣﻌﻨــﻲ  ﺁﻣــﺎﺭﻱ  ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ  ﺍﺯ 
 ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺩﺭ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ  ﺩﺭ ﺟﻔﺖ  ﺯﻭﺩﺭﺱ  ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻥ  ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ 
 ﺑﻮﺩ  ﺩﺭﺻﺪ ٤/٣٥ﺑﺎ  ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ 
ﺑﻌﺪ ﺍﺯ   ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ RO(. =٤/٣٥    =IC١/٩٩-٠١/٢٣)
  ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩﻛﻪ ٧/٧ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ   ﺩﺭ  ﺩﺭﺻﺪ ٣/٩ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ   ﺩﺭ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ 
 ﻣﻮﺭﺩ ﻧﺤﻮﻩ  ﺩﺭ .ﻧﺒﻮﺩ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ  ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﺗﻔﺎﻭﺕ  ﺍﻳﻦ 
 ﺍﻟﻘﺎ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻝ  ﻛﻪ  ﺩﺍﺩ ﻧﺸﺎﻥ  ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻫﺎﻱ  ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻳﻤﺎﻥ ﺯﺍ
 ٩٢/٦ﻭ   ﺩﺭﺻﺪ ٣٣/٣ﺗﺮﺗﻴﺐ   ﺑﻪ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ  ﺩﺭ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ  ﻭ ﺷﺪﻩ 
ﻭ    ﺩﺭﺻﺪ ٢١/١   ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﺍﻳﻦ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﻏﻴﺮ ﺩﺭ ﻛﻪ  ﺑﻮﺩ ﺩﺭﺻﺪ
 ﺗﻔﺎﻭﺕ  ﺁﻣــﺎﺭﻱ  ﺍﺯ ﻧﻈﺮ  ﻛﻪ ( ١ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺟﺪﻭﻝ )ﺑﻮﺩ  ﺩﺭﺻﺪ ٧١/٦
  <P(.٠/١٠٠٠)ﺩﺍﺷﺖ  ﺩﺍﺭﻱ  ﻣﻌﻨﻲ 
  ﺩﺭ ﺟﻨﻴﻨــﻲ  ﻫـــﺎﻱ  ﺯﻭﺩﺭﺱ  ﭘﺮﺩﻩ  ﭘـــﺎﺭﮔﻲ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ               
 ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺤﻮﻩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺩﺭ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ :١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 
 ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻝ ﺧﻮﺩﺑﺨﻮﺩﻱ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻝ ﺍﻟﻘﺎ ﺷﺪﻩ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺟﻤﻊ
 ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ
            ﻧﺤﻮﻩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ
 ﺍﺑﺘﻼﻭﺿﻌﻴﺖ 
 ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ١٥٦ ٨٦/٧ ٥١١ ٢١/١ ٧٦١ ٧١/٦ ٤١ ١/٥ ٧٤٩ ٠٠١
 ﻣﺒﺘﻼ ٩١ ٥٣/٢ ٨١ ٣٣/٣ ٦١ ٩٢/٦ ١ ١/٩ ٤٥ ٠٠١
 ﺟﻤﻊ ٠٧٩ ٦٦/٩ ٣٣١ ٣١/٣ ٣٨١ ٨١/٣ ٥١ ١/٥ ١٠٠١ ٠٠١
 
.  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﻱ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺳـﺰﺍﺭﻳﻦ ﻭ ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ ﻭﺍﮊﻳـﻨﺎﻝ ﺍﻟﻘـﺎ ﺷـﺪﻩ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ 



































 ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺎﺩﺭﻱ ﻭ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺁﻥ
 
ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ   ﻭ ﻮﺩﺑ  ﺩﺭﺻﺪ١٢ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ   ﺩﺭ ﻭ ﺩﺭﺻـﺪ ٦١/٧ﻣﺒـﺘﻼﻳﺎﻥ  
ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ   ﺩﺭ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ٨١/٥ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ   ﺩﺭ ﺟﻨﻴــﻦ  ﺩﻓــﻊ  ﻣﻜـﻮﻧﻴﻮﻡ 
ﺁﻣـﺎﺭﻱ   ﺗﻔـﺎﻭﺕ  ﺩﻭ ﻣـﻮﺭﺩ  ﻫـﺮ  ﺩﺭ ﻛـﻪ  ﺑـﻮﺩ  ﺩﺭﺻـﺪ  ٢١/٤
ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﻧﻮﺯﺍﺩ  ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ  ﺑﺎ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ  ﺑﻴﻦ  ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ 
ﺑﻮﺩ   ﺩﺭﺻﺪ٤/١ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ  ﻭ ﺩﺭ  ﺩﺭﺻﺪ٢٢/٢ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ   ﻧـﺎﺭﺱ ﺩﺭ 
. ﺑﻮﺩ ٦/٥٦ ﺑﺎ  ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻧﺎﺭﺱ  ﻧﻮﺯﺍﺩ ﺍﺣـﺘﻤﺎﻝ  ﻧﺴـﺒﺖ 
 ﺣﻴﻦ  ﻛﻢ  ﻭﺯﻥ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧــﻲ . =RO( ٦/٥٦     IC=٣/٤٢-٣١/٦)
  ﺑﻮﺩ  ﺩﺭﺻﺪ٧/٧ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ   ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ٣٢/٥ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ   ﺩﺭ ﺗﻮﻟـﺪ 
 ٣/٦ﺑﺎ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ  ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺗﻮﻟﺪ ﺩﺭ ﺣﻴـﻦ  ﻛـﻢ  ﻭﺯﻥ  ﺍﺣـﺘﻤﺎﻝ  ﻧﺴـﺒﺖ .
ﺯﺍﻳﻲ   ﻩ ﻣﺮﺩ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ =RO(.٣/٦    IC=١/٨-٧/٣)ﺑﻮﺩ  ﺩﺭﺻﺪ
 ﺑﻮﺩ ﺩﺭﺻﺪ ٢ﻏـﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ   ﻭﺩﺭ ﺩﺭﺻـﺪ ١١/١ﻣﺒـﺘﻼ  ﮔـﺮﻭﻩ  ﺩﺭ
 ﻗﻠﺐ  ﺿﺮﺑﺎﻥ  ﺍﻓﺖ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـــــﻲ (. =RO٦/١      IC=٢/٣-٥١/٩)
ﺑﻮﺩ   ﺩﺭﺻﺪ٨/٦ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ   ﺩﺭ ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ٧٢/٨ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ  ﺩﺭ ﺟﻨﻴـﻦ 
 ﺁﭘﮕـﺎﺭ ﺯﻳـﺮ ﻫﻔـﺖ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ =RO(. ٤/١       IC=٢/١-٧/٧)
 ﺑﻮﺩ   ﺩﺭﺻﺪ٧/٢ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ   ﺩﺭ ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ٢٢/٢ﺩﺭ ﻣﺒـﺘﻼﻳﺎﻥ   ﻧـﻮﺯﺍﺩ 
 ﻓﻮﻕ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﻋﻮﺍﺭﺽ  ﺗﻔﺎﻭﺕ =RO(. ٣/٧IC       =٣/١-٤/١)
ﺑﻮﺩ  ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ  ﺁﻣﺎﺭﻱ   ﻧﻈﺮ  ﺍﺯ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ  ﻏـﻴﺮ    ﻭ   ﻣﺒـﺘﻼﻳﺎﻥ  ﺩﺭ
 ﻫﺎﻱ  ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺧﻄﺮ ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ(. <P٠/١٠٠٠)
( ﭘﺎﺭ ﻧﻮﻟﻲ  ) ﻗﺒﻠﻲ   ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ    ﺑﺪﻭﻥ  ﺯﻧﺎﻥ  ﻛﻪ  ﺩﺍﺩ ﻧﺸﺎﻥ  ﭘـﮋﻭﻫﺶ 
 ﺭﺍ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ  ﻏﻴﺮ  ﺩﺭﺻﺪ٣٤/٦ﻭ  ﻣﺒﺘﻼ ﮔﺮﻭﻩ   ﺩﺭﺻﺪ٠٤/٧
 
 
ﺑﻴﻦ   ﺩﺍﺭﻱ  ﻣﻌﻨﻲ  ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﺗﻔﺎﻭﺕ  ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﻛﻪ  ﻣـﻲ ﺩﺍﺩﻧـﺪ  ﺗﺸـﻜﻴﻞ 
٤ﺍﺯ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﺎ ﺯﻧﺎﻥ  ﺍﻣﺎ.ﻧﮕﺮﺩﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ 
ﺭﺍ ﺗﺸﻜﻴﻞ    ﺩﺭﺻﺪ٣/٣ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ    ﺩﺭﺻﺪﻭ١١/١ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ   ، ﺩﺭ
ﺩﺍﺭ  ﻣﻌﻨﻲ  ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ  ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﺎﻭﺕ ﺗﻔ ﻛـﻪ  ﺩﺍﺩﻧـﺪ  ﻣـﻲ 
ﻏﻴﺮ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ  ﻭ ﺩﺭ ﺳﻨﻲ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ  ﮔـﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ (. =P٠/١٠)ﺑـﻮﺩ 
ﺩﺭﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ   ﺳﺎﻝ  ٠٢ﺯﻳﺮ  ﺳﻦ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ : ﺑﻮﺩ ﮔﻮﻧﻪ  ﺑﺪﻳﻦ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ 
 ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ  ﺑﻮﺩ ﺩﺭ  ﺩﺭﺻﺪ٢١/٥ﺩﺭ ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ   ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ٥/٦
ﻭ   ﺩﺭﺻﺪ٨١/٥ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ   ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ٥٣ﺳﻨﻲ  ﺑﺎﻻﻱ   ﮔﺮﻭﻩ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ 
 ﺗﻔﺎﻭﺕ  ﺍﻳﻦ  ﻧﻈﺮﺁﻣﺎﺭﻱ  ﺍﺯ ﻛـﻪ  ﺩﺭﺻـﺪ  ٣/٥ﻣﺒـﺘﻼﻳﺎﻥ   ﻏـﻴﺮ  ﺩﺭ
ﺩﺭ  ﺩﻳﺎﺑـﺖ  ﺑـﻪ  ﺍﺑـﺘﻼ   ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ <P(.٠/١٠٠٠)ﺑـﻮﺩ  ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﺩﺭﺻـ ــﺪ ﺑـ ــﻮﺩ ٤ﺳـ ــﺎﻳﺮﻳﻦ   ﺩﺭ  ﺩﺭﺻـ ــﺪ،٧/٤ﻣﺒـ ــﺘﻼﻳﺎﻥ  
ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ   ﭘﺮﻩ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ . =RO(٨١/٨      IC=٤/٥-٧/٧)
 ﺑـﻮﺩ   ﺩﺭﺻـﺪ١/١ ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ  ﺩﺭ ﻭ  ﺩﺭﺻـﺪ٢٢/٢ﺩﺭ ﻣﺒـﺘﻼﻳﺎﻥ  
 ﻣـﻮﺭﺩ  ﺩﻭ ﻫـﺮ  ﺩﺭ ﻛـﻪ RO( =٦٢/٧         IC= ٠١/٩-٥٦/٤)
 <P(. ٠/١٠٠٠)ﺑﻮﺩ  ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ  ﺗﻔﺎﻭﺕ 
 ، ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ  ﺑﻪ  ﺍﺑـﺘﻼ  ﻓـﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ  ﻣــــﻮﺭﺩ  ﺩﺭ           ﺍﻣـــﺎ 
ﺗﻔﺎﻭﺕ  ( ٢ﺷﻤﺎﺭﻩ   ﺟﺪﻭﻝ )ﻗﻠﻮﻳﻲ   ﭼﻨﺪ ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭﻱ  ﺳـﻘﻂ،  ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺩﻭ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺩﺭ.ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ  ﻭ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﺑﻴﻦ  ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ 
ﻫﻤﺴﺮ،  ﻭ ﺷﻐﻞ ﻣﺎﺩﺭ ﺷﻐﻞ  ﻣﺎﺩﺭ،ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ  ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ 
 .ﻧﮕﺮﺩﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﺩﺍﺭﻱ  ﻣﻌﻨﻲ  ﺗﻔﺎﻭﺕ 
 
 ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﭼﻨﺪ ﻗﻠﻮﻳﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺩﺭ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ :٢ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 
 ﻧﺪﺍﺭﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺟﻤﻊ
 ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ
   ﭼﻨﺪ ﻗﻠﻮﺋﻲ          
 ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﺑﺘﻼ
 ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ٤٣٩ ٨٩/٦ ٣١ ١/٤ ٧٤٩ ٠٠١
 ﻣﺒﺘﻼ ٣٥ ٨٩/١ ١ ١/٩ ٤٥ ٠٠١
 ﺟﻤﻊ ٧٨٩ ٨٩/٦ ٤١ ١/٤ ١٠٠١ ٠٠١
 ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ   ﻣﻴﺰﺍﻥ ﭼﻨﺪ ﻗﻠﻮﺋﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩ ﺍﻣﺎ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ



































 ٢٨٣١ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ / ٢ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻗﺼﻞ ﺩﺭ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ :٣ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 
 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ ﭘﺎﻳﻴﺰ ﺟﻤﻊ
 ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ
 ﻓﺼﻞ
 ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﺑﺘﻼ
 ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ٣٧٤ ٩٤/٩ ٤٧٤ ٠٥/١ ٧٤٩ ٠٠١
 ﻣﺒﺘﻼ ٦٢ ٨٤/١ ٨٢ ١٥/٩ ٤٥ ٠٠١
 ﺟﻤﻊ ٩٩٤ ٩٤/٩ ٢٠٥ ٠٥/١ ١٠٠١ ٠٠١
 
 (.>P٠/٥٠)ﮔﺮ ﭼﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ . ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺩﺭ ﻓﺼﻞ ﭘﺎﻳﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ ﺑﻮﺩ
 =2X < ٠/٦٠                fd= ١                    
 
 
ﺩﻭ ﻓﺼﻞ   ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺩﻑ  ﮔﻴﺮﻱ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺯﻣـﺎﻥ  ﺍﻳـﻨﻜﻪ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ 
ﺩﻭ ﻓﺼﻞ  ﺍﺯ  ﺍﻳﻦ  ﺩﺭ ﺍﺑﺘﻼ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑـﻮﺩ، ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ  ﭘﺎﻳـﻴﺰ  ﻭ ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎﻥ 
ﺍﻣﺎ . (٣ﺷﻤﺎﺭﻩ   ﺟﺪﻭﻝ)ﻧﺪﺍﺷﺖ   ﺩﺍﺭﻱ  ﻣﻌﻨﻲ  ﺗﻔﺎﻭﺕ  ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﻧﻈـﺮ 
ﺩﺭ  ﺁﻥ   ﻣﻮﺭﺩ٤ﺍﺑﺘﻼ  ﻣﻮﺭﺩ ٥ﺍﺯ   ،ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑـﻪ  ﺍﺑـﺘﻼ  ﻣـﻮﺭﺩ  ﺩﺭ
ﺑﻮﺩﻩ  ﺍﺳﺖ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ   ﭘﺎﻳﻴﺰ ﻓﺼﻞ  ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻳﻚ  ﻭ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ  ﻓﺼﻞ 
 ﻭ ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ  ٥٥١/٨ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ   ﺑﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ  ﻗﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻧﻈـﺮ  ﺍﺯ ﺗﻔـﺎﻭﺕ  ﺑـﻮﺩ ﺍﻳـﻦ  ٦٥١/٦ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ   ﺳـﺎﻳﺮ  ﻗـﺪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ 
 .<P(٠/٩٠)ﻧﺒﻮﺩ  ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ  ﺁﻣﺎﺭﻱ 
 :ﺑﺤﺚ
 ﺷـﻴﻮﻉ  ﺁﻳـﺪ،  ﻣـﻲ  ﺑـﺮ  ﺗﺤﻘـﻴﻖ  ﻧـﺘﺎﻳﺞ  ﺍﺯ ﭼـﻨﺎﻧﻜﻪ 
ﻛﻪ  ﺩﺭ  ﺑﻮﺩ  ﺩﺭﺻﺪ٥/٤ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭﺟﻤﻌﻴﺖ  ﭘـﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ 
ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ   ﺷﺪﻳﺪ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ  ﭘـﺮﻩ  ﻋﻼﺋـﻢ  ﻧـﻴﺰ  ﻣـﻮﺍﺭﺩ   ﺩﺭﺻـﺪ ٧٣
ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ  ﻛـﺮﻣﺎﻥ  ﺩﺭ ﺟﺎﻧﻘﺮﺑﺎﻧـﻲ  ﻭ ﻋﺎﻟـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺩﺭ .ﮔـﺮﺩﻳﺪ 
ﺍﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ   ﭘـﺮﻩ  ﻭ ﮔـﺮﺩﻳﺪ  ﮔـﺰﺍﺭﺵ  ﺩﺭﺻـﺪ  ٥ ﭘـﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ  
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (٥)ﺷـﺪ  ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ  ﻣـﻮﺍﺭﺩ   ﺩﺭﺻـﺪ ٠٤/٧ﺩﺭ  ﺷـﺪﻳﺪ 
 ٣ﻤﻜـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﻴﻼﻥ ﺍﻳﻦ ﺭﻗﻢ ﺣﺪﻭﺩ ﺷـﻴﺮﻳﻦ ﻛـﺎﻡ ﭼـﻮﺭﻱ ﻭ ﻫ 
ﻭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺼﻴﺮﻱ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﺭﻱ ﺍﻳﻦ ﺭﻗﻢ ( ٢)ﺩﺭﺻﺪ 
  ٥/٥ ﺳﺎﻝ ٨١ ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﻻﻱ ٨/٣ ﺳﺎﻝ ٨١ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺯﻳﺮ 
  ﺍﺯ ﺷﺪﻩ ﺍﺭﺍﺋﻪ  ﺍﺭﻗﺎﻡ  ﺁﻣﺎﺭ ﻭ ﺑﻪ  ﺗﻮﺟﻪ(. ٤)ﺩﺭﺻﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩﻳﺪ 
 
 ﺸﺎﻥ ﻧ( ٥١)ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻭ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ  ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ  ﺍﺧـﺘﻼﻝ  ﻣـﻴﺰﺍﻥ 
ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ  ﺑﻮﻳﺮﺍﺣﻤﺪ ﺩﺭﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ  ﺍﺧﺘﻼﻝ  ﺍﻳﻦ  ﺷﻴﻮﻉ  ﻛﻪ  ﺩﻫﺪ ﻣﻲ 
 .ﻧﺪﺍﺭﺩ ﭼﻨﺪﺍﻧﻲ  ﺍﺧﺘﻼﻑ  ﺟﻬﺎﻥ  ﻧﻘﺎﻁ
ﻣـﺎﺩﺭﻱ   ﻋـﻮﺍﺭﺽ  ﻣـﻮﺭﺩ  ﺩﺭ ﭘـﮋﻭﻫﺶ  ﻫـﺎﻱ  ﻳﺎﻓـﺘﻪ 
 ، ﺟﻔﺖ ﺯﻭﺩﺭﺱ  ﺷﺪﻥ  ﺟﺪﺍ ﻛـﻪ  ﻛـﻪ  ﺩﺍﺩ ﻧﺸـﺎﻥ  ﭘـﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ 
 ﺑﻪ  ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﭘﺮﻩ  ﺑﻪ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ  ﺩﺭ ﺷـﺪﻩ  ﺍﻟﻘـﺎ  ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ  ﺳـﺰﺍﺭﻳﻦ ﻭ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﺩﺭ .ﺑﻮﺩ ﻣﺒـﺘﻼﻳﺎﻥ  ﻏـﻴﺮ  ﺍﺯ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺗﻮﺟﻬـﻲ  ﻗـﺎﺑﻞ  ﻣﻘـﺪﺍﺭ 
ﺩﺭ  ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  ﻭ ihsahuruF (٧)ﺗﺎﻳﻮﺍﻥ   ﺩﺭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  ﻭ  nehC
 ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ  ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ( ١)ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﻮﺭﺟﻮﺍﺩ ﺩﺭ ﻣﺸﻬﺪ ( ٨)ﮊﺍﭘـﻦ  
 .ﺁﻣﺪ ﺩﺳﺖ  ﺑﻪ  ﻋﻮﺍﺭﺽ  ﻣﺎﺩﺭﻱ  ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ
ﻛﻪ   ﺩﻫﺪ ﻣﻲ  ﻧﺸـﺎﻥ  ﭘـﮋﻭﻫﺶ  ﻫـﺎﻱ  ﻳﺎﻓـﺘﻪ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺯﻳﺮ  ﺁﭘﮕﺎﺭ  ،ﺯﺍﻳﻲ ﻣﺮﺩﻩ  ﺗﻮﻟـﺪ،  ﺣﻴـﻦ  ﻛـﻢ  ﻧـﻮﺯﺍﺩ، ﻭﺯﻥ  ﻧﺎﺭﺳـﻲ 
ﻋﻮﺍﺭﺽ  ﺟﻨﻴﻨﻲ   ﺟﻤﻠﻪ  ﺍﺯ ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ  ﺍﻓﺖ  ﺿﺮﺑﺎﻥ  ﻫﻔـﺖ ﻧﻮﺯﺍﺩ، 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ   ﺍﺧﺘﻼﻑ  ﺑﺎ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮﻩ  ﺑﻪ  ﺩﺭ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ  ﻛﻪ  ﺍﺳﺖ 
ﺍﻳﻦ   ﻛﻪ  ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ  ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ 
  ﺩﺍﺭﺩ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ  ﺍﻳﻦ  ﺩﺭ ﻗﺒﻠﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﻳﺞ ﻧﺘﺎ ﺑﺎ ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓـﺘﻪ 
 (.١١،٦)
  ﺑﺮ ﭼﻨﻴﻦ  ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻫـﺎﻱ  ﻳﺎﻓـﺘﻪ  ﺑﺮﺭﺳـﻲ  ﺍﺯ ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ 
ﺳﺎﻝ   ٥٣ﺑﺎﻻﻱ   ﺳﻦ  ﻭ ٤ﺍﺯ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺯﺍﻳﻤـﺎﻥ  ﺗﻌـﺪﺍﺩ  ﻛـﻪ  ﺁﻳـﺪ  ﻣـﻲ 



































 ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺎﺩﺭﻱ ﻭ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺁﻥ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   .ﺍﺳﺖ ﺑﻮﺩﻩ  ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﺍﻳﻦ  ﺩﺭ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ  ﭘـﺮﻩ  ﺗﻮﺟـﻪ 
 ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ  ﻧﻴﺰ ﺳﻌﻮﺩﻱ  ﻋﺮﺑﺴﺘﺎﻥ  ﺩﺭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  ﻭ  niyowaL
(. ٩)ﮔﺰﺍﺭﺵ  ﮔﺮﺩﻳﺪ  ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﭘﺮﻩ  ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ  ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ 
 ﺳﺎﻝ  ٥٣ﺑﺎﻻﻱ   ﺳﻦ  (٧)ﺗﺎﻳﻮﺍﻥ    ﺩﺭ nehC ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺩﺭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ﺯ ﺍﺑﺘﻼﺍ ﺍﻧﺪ ﻛﺮﺩﻩ  ﺫﻛﺮ ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﺧﻄﺮ ﻋﻮﺍﻣـﻞ  ﺍﺯ ﺭﺍ ﻣـﺎﺩﺭ 
 ﺑﻪ  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﭘﺮﻩ  ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻭ ﺩﻳﺎﺑﺖ  ﺑـﻪ 
 ﺑﺎ ﻛﻪ ( ٨،٥)ﺍﺳﺖ  ﺷﺪﻩ  ﻳﺎﺩ ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﺧﻄﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﻋﻨﻮﺍﻥ 
ﻣﺎﺩﺭ  ﺳﺎﻝ  ﺑﻴﺴﺖ  ﺯﻳﺮ ﺳﻦ  .ﺩﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧـﺘﺎﻳﺞ 
ﺩﺭ  ﻛﻪ  ﺍﺳﺖ  ﺧﻄﺮﻱ  ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ  ﺑـﻮﺩﻥ ﻣـﺎﺩﺭ  ﭘـﺎﺭ  ﻭ ﻧﻮﻟـﻲ 
 (٥١)ﺍﺳﺖ   ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ  ﺍﺷﺎﺭﻩ  ﺁﻥ  ﻣـﻨﺎﺑﻊ  ﺑـﻪ  ﻭ ﻒ ﻣﺨـﺘﻠ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ 
ﻣﻄﺎﺑﻖ   ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﺍﻳﻦ  ﺑﺎ ﻣﻮﺭﺩ ﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭﺍﻳﻦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻭﻟﻴﻜﻦ 
ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻭ ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ  ﺯﻣﺎﻥ  ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ  ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺷﺎﻳﺪ. ﻧﻴﺴـﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮ ﭼﻪ ﺩﺭ  ﻻﺯﻡ  ﺍﻱ  ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﭼﻨﻴﻦ  ﺑﻪ  ﺩﺳﺘﻴﺎﺑﻲ  ﺑـﺮﺍﻱ   ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻦ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻩ  ٠٢-٤٢ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﻮﺭﺟﻮﺍﺩ ﻧﻴﺰ 
 ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻧﺘﻴﺠﻪ (. ١)ﺍﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ ﺫﻛـﺮ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
 ﺩﺭ ﺷﺪﻩ  ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎ ﻧﻴﺰ ﻗﻠﻮﻳﻲ  ﭼﻨﺪ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ  ﻣﻮﺭﺩ
 ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﺮﺧﻲ  ﺑـﺎ   ﺍﻣـﺎ (٥)ﺩﺍﺭﺩ  ﻫﻤﺨﻮﺍﻧـﻲ  ﻛـﺮﻣﺎﻥ 
 ﻴﺮﺗﺄﺛ ﺑﺘﻮﺍﻥ  ﻛﻪ  ﺷﺎﻳﺪ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺩﺍﺭﺩ ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﻭ ﺩﻳﮕـﺮ  ﻛﺸـﻮﺭﻫﺎﻱ 
 ﺩﺭ ﺩﻭﻗﻠﻮﻳـﻲ  ﺷـﻴﻮﻉ  ﺍﺧـﺘﻼﻑ  ﻭ ﺩﻭﻗﻠﻮﻳـﻲ  ﺷـﻴﻮﻉ  ﺩﺭ ﻣﺤـﻴﻂ 
  . ﺩﺍﻧﺴﺖ  ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺧﻴﻞ  ﺍﻳﻦ  ﺩﺭ ﺭﺍ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﻨﺎﻃﻖ 
 ﺷـﻐﻞ  ﻭ ﻣـﺎﺩﺭ  ﺷـﻐﻞ  ،ﺗﺤﺼـﻴﻼﺕ  ﻣـﻴﺰﺍﻥ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ      
 ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻭﺿﻌﻴﺖ  ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ  ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﺗـﺎ ﺣﺪﻭﺩﻱ  ﻛـﻪ  ﻫﻤﺴـﺮ 
 ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ  ﺑﺎ ﺎﻥ ﻣﺒﺘﻼﻳ ﺑﻴﻦ  ﺩﺍﺩﻛﻪ  ﻧﺸﺎﻥ  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺷﺪ ﺍﺳﺖ 
 ﺑﺮﺍﻳﻦ  ﺑﻨﺎ. ﻧﺪﺍﺷﺖ  ﻭﺟﻮﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﻗﺎﺑﻞ  ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ  ﺍﻳﻦ  ﺍﺯ
 ﺑﻪ  ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -ﻭﺿـﻌﻴﺖ  ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ  ﺩﺭ ﺑﺮﺧـﻲ  ﮔـﺮﭼﻪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ،ﺫﻛـﺮ ﺷﺪﻩ  ﭘـﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ  ﻋـﺎﻣﻞ  ﺧﻄـﺮ  ﻋـﻨﻮﺍﻥ 
 ﺑﻮﺩﻥ  ﻫﻤﮕﻮﻥ   ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ.ﻧﻴﺴـﺖ  ﺻـﺎﺩﻕ  ﺍﻳـﻦ  ﻣـﻮﺭﺩ  ﺩﺭ ﺣﺎﺿـﺮ 
 ﺩﻗﻴﻖ  ﻳﺎ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻮﺭﺩ ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺍﺟ-ﻭﺿﻌﻴﺖ  ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ
ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ   ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ  ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﻨﺠﺶ  ﺩﺭ ﻓﻮﻕ  ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ  ﻧـﺒﻮﺩﻥ 
ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﺫﻛﺮ  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺛـﺮ  ﻋـﺎﻣﻞ  ﺍﻳـﻦ  ﺩﺭ ﻭﺍﺣﺪﻫـﺎﻱ ﭘـﮋﻭﻫﺶ 
 ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﻴﺮﻳﺖ ﻛـﺎﻡ ﭼـﻮﺭﻱ ﻧـﻴﺰ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺑـﺮﻭﺯ 
 ﻛﺸﺎﻭﺭﺯ    ﻏﻴﺮ  ﻭ%( ٣/٨٤ )  ﻛﺸﺎﻭﺭﺯ   ﺯﻧﺎﻥ  ﺩﺭ  ﭘـﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ 
 . (٢) ﺍﺧﺘﻼﻑ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﻱ ﻧﺪﺍﺷﺖ %(٣/٤٠)
 ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﺩﺭ ﺁﻥ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻭ ﻓﺼـﻠﻲ  ﺗﻐﻴـﻴﺮﺍﺕ  ﻣـﻮﺭﺩ  ﺩﺭ
ﺍﺧﺘﻼﻑ  ﻗﺎﺑﻞ  ﻛﻪ  ﺩﺍﺩ ﻧﺸﺎﻥ  ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻫﺎﻱ  ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﭘـﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ 
 ﭘﺎﻳﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﻭ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ ﻓﺼﻞ  ﺩﻭ ﺩﺭ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ  ﺗﻮﺟﻬﻲ 
ﻧﻴﺰ  ﺩﺭ ﻛﺮﻣﺎﻥ  ﻭ ﺟﺎﻧﻘﺮﺑﺎﻧﻲ  ﻋﺎﻟـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   ﺩﺭ.ﺍﺳـﺖ  ﻧﮕـﺮﺩﻳﺪﻩ 
ﻛﻪ   ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﻭﻗﻮﻉ  ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻣﺎ( ٥)ﺁﻣﺪ  ﺑﺪﺳﺖ  ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻴﻦ ﻫﻤ
 ﺩﺍﺩ ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫــﺎ ﻧﺸﺎﻥ  ﻣﻲ  ﺷﺪﻳﺪ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ  ﭘـﺮﻩ ﻋﻼﺋـﻢ  ﺍﺯ
ﺗﻮﺟﻬﻲ   ﺑﺎ ﺍﺧﺘﻼﻑ  ﻗﺎﺑﻞ  ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ  ﻓﺼﻞ  ﻛـﻪ  ﺩﺭ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻛـﻪ  ﺑـﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ  ﺑـﻮﺩ  ﭘﺎﻳـﻴﺰ  ﻓﺼـﻞ  ﺍﺯ ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
   ﺩﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ   ﺩﺭ ﺷﺪﻳﺪ  ﻣﭙﺴﻲﺍﻛﻼ ﭘـﺮﻩ  ﺑـﺮﻭﺯ  ﺑـﻮﺩﻥ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺍﻳﻦ  ﺩﺭ ﻛﻪ  ﺍﺳﺖ  ﻗﺪ ﻣﺎﺩﺭ ﺩﻳﮕﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﺟﻤﻠﻪ  ﺍﺯ(. ٣١)
 ﻗﺎﺑﻞ  ﺩﺍﺩ ﻛﻪ  ﺍﺧﺘﻼﻑ  ﻧﺸﺎﻥ  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻭ ﮔﺮﻓﺖ  ﻗﺮﺍﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﻣﻮﺭﺩ
 ﺑﺎ ﻛﻪ  .ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭﺟﻮﺩ ﻭ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ  ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ  ﻗـﺪ  ﺑﻴـﻦ  ﺗﻮﺟﻬـﻲ 
  ﻜﻪ ﻗـﺪ ﻣـﺎﺩﺭ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮ ﺍﻳـﻨ  ﻣﺒﻨـﻲ  ﻫﻤﻜـﺎﺭﺍﻥ  ﻭ aibiS ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
   ﺩﺍﺭﺩ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ   ﻗﺮﺍﺭ ﻧﻤﻲ ﺩﻫﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤـﺖ  ﺭﺍ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ  ﭘـﺮﻩ 
 (.٦١)
 ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻫﺎﻱ  ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺑﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ   ﺑـﺎ 
ﺁﻧﺠﺎﺋﻲ  ﺍﺯ ﻛﻪ  ﮔﺮﺩﺩ ﻣﻲ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﺁﻥ  ﻭﻋﻮﺍﺭﺽ  ﭘـﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ 
ﻧﻴﺴﺖ   ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ  ﻗﺎﺑﻞ  ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﻝ  ﺩﺭ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﭘﺮﻩ  ﻛـﻪ  ﺑﺮﻭﺯ 
ﻭ  ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭﻱ  ﺩﻭﺭﺍﻥ  ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﻫـﺎﻱ  ﻛﻴﻔﻴـﺖ   ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺑ ـﺎ
 ﺩﻭﺭﺍﻥ  ﺩﺭ ﺍﺧـﺘﻼﻝ  ﺍﻳـﻦ  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﺍﺩﺍﺭﻩ  ﻭ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻳﻊ ﺗـﺮ 
 . ﺷﻮﺩ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ  ﺟﻨﻴﻦ  ﻭ ﻣﺎﺩﺭ ﺑﺮﺍﻱ  ﺁﻥ  ﻋﻮﺍﺭﺽ  ﺍﺯ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ 
 
 :ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ
 ﺁﻣـﺎﺭﻱ  ﻣﺸـﺎﻭﺭ  ﻣﻠـﻚ ﺯﺍﺩﻩ  ﺁﻗـﺎﻱ  ﺟـﻨﺎﺏ  ﺑﺪﻳﻨﻮﺳـﻴﻠﻪ ﺍﺯ 
 ﻣﺮﻳﻢ   ، ﻣﺤﻤﺪﻱ ﻜﻴﻨﻪ ﺳ  ، ﺻﻔﺮﻱ ﻓﻴﺮﻭﺯﻩ  ﺳـﺮﻛﺎﺭﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ  ﭘـﮋﻭﻫﺶ  ﻭ 
 ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﻭ  ، ﻣﺴﺌﻮﻝ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺟﺮﺍﻱ  ﺩﺭ ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ  ﺟﻬـﺖ   ، ﺭﺍﻱ ﺛﺎﻗـﺐ 



































ﺩﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ / ﻩﺭﺎﻤﺷ ،ﻢﺠﻨﭘ ﻩﺭﻭﺩ٢ / ﻥﺎﺘﺴﺑﺎﺗ١٣٨٢ 
ﻊﺑﺎﻨﻣ: 
١.  ﻩﮋﻴـﻨﻣ ﺩﺍﻮـﺟﺭﻮﭘ . ﺎﺿﺭ ﻡﺎﻣﺍ ﻥﺎﺘﺳﺭﺎﻤﻴﺑ ﺭﺩ ﻥﺁ ﺩﺭﻮﻣ ﻩﺩﺯﺎﻳ ﻭ ﺪـﺻ ﻲـﺳﺭﺮﺑ ﻭ ﻲـﮕﻠﻣﺎﺣ ﺖﻴﻣﻮﻤـﺴﻣ)ﻉ ( ﻱﺎﻫ ﻝﺎﺳ ﺭﺩ ﺪﻬﺸﻣ١٣٦٩-١٣٦٧ ،
ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ- ،ﻥﺍﺭﺪﻧﺯﺎﻣ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻲﺸﻫﻭﮋﭘ١٠،١١ :٢٠-١٢ ،١٣٧٤. 
٢.  ﻪﻟﻻ ﻲﻧﺎﻓ ؛ﻪـﻤﻃﺎﻓ ﻱﺮﺑﺎـﺻ ؛ﻦﻳﺮﻴـﺷ ﻱﺭﻮـﭼ ﻡﺎـﻛ . ﻥﻼﻴﮔ ﻥﺎﺘﺳﺍ ﺭﺩ ﺯﺭﻭﺎﺸﻛ ﺮﻴﻏ ﻭ ﺯﺭﻭﺎﺸﻛ ﻥﺎﻧﺯ ﺭﺩ ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ ﻡﺎﺠﻧﺍﺮﺳ ﻱﺍ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻲﺳﺭﺮﺑ .
ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ- ،ﻥﺍﺭﺪﻧﺯﺎﻣ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻲﺸﻫﻭﮋﭘ٢٢،٢٣ :٥٣-٤٧ ،١٣٧٨. 
٣.  ﻬﮕﻨـﻴﻧﺎﻛ ﻥﺍﺭﺎـﻜﻤﻫ ﻭ ﭖﺮﺘـﺴﻴﻠﮔ ﻮـﻧﻮﻟ ؛ﺖـﻨﮔ ﻡﺎ . ﺰﻣﺎﻴـﻠﻳﻭ ﻥﺎـﻤﻳﺍﺯ ﻭ ﻱﺭﺍﺩﺭﺎـﺑ . ﻲﺿﺎﻗ ﻡﺍﺮـﻬﺑ ﺮﺘـﻛﺩ ﻪﻤﺟﺮـﺗ  ﻲﻧﺎﻬﺟ  ﻭ  ﻥﺍﺭﺎﻜﻤﻫ  :،ﻥﺍﺮﻬﺗ  
 ،ﻡﻭﺩ ﺪﻠﺟ ،ﻥﺎﺒﻠﮔ ﺕﺍﺭﺎﺸﺘﻧﺍ٦-٥٧٢ ،١٣٨٠. 
٤. ﻲﻠﻋ ﺎﺿﺭ ؛ﻦﺘﻤﻬﺗ ﺭﻮﭘﺪﻤﺤﻣ ؛ﻪﻤﻃﺎﻓ ﻱﺮﻴﻣﺍ ﻱﺮﻴﺼﻧ .ﮕﺸﻧﺍﺩ ﻲﺸﻫﻭﮋﭘ ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ ،ﻥﺍﻮﺟ ﻭ ﻥﺍﻮﺟﻮﻧ ﻥﺍﺭﺩﺎﻣ ﺭﺩ ﻱﺭﺍﺩﺭﺎﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻲﺳﺭﺮﺑ ﻩﺎ
ﻥﺍﺭﺪﻧﺯﺎﻣ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ .٢٠ :٣٢-٢٧ ،١٣٧٧. 
5. Aail BSH.; Janghorbani M. Epidemiology of pleeclampsia in pregnant women refferred to 
shahid Bahonar Hospital of Kerman in 1994. Journal of kerman University of Medical Sciences, 
4(1): 45-50, 1997. 
6. Berlin Michelle. Washington Eugene. Screening for preeclampsia U.S cinical preventive 
services. 24(3): 43-9, 1990. 
7. Chen Cl.; Cheng Y.; Wang PH.; Jung CM.; et al. Review of preeclampsia in taiwan: multi 
institutional study. Zhonghua Yixue Zazhi, 63(12): 869-75, 2000. 
8. Furuhashi N.; Suzuki M.; Konol H.; Tanka M.; et al. Clinical background of preeclampsia in 
Japanese Woman, Clin Exp Hypertens, 1(4): 505-15, 1982. 
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73(6): 404-6, 1996. 
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